
筑二
7
日万大学学报 1 9 8创卜第 8卷第 1 川 75

用超声心动图
、

心电图
、

心音图估测肺毛细血管压

张令仪 李利华 董继忠 王 明荣 何国祥

(第一附属医院 )

肺毛细血管压 ( PC P )是一项重要的血

液动力学指标
,

它反映左房压 ( L A P ) 的变

化
。

临床上常需采用漂浮导管来 测量 P C P
,

但此法为创伤性检查
,

偶可 发 生 危 险
。

为

此
,

探求应用非创伤性方法检测 P C P是很必

要的
。

19 5 0年 A b d u l l a等 (
,
)及 A n d r e s

等 (“ )分别

报导采用 M型超声心动图
、

心电图和心音图

同步记录的方法
,

对不同类型心脏病人通过

(Q 一 C ) 一 ( A
: 一 E ) 及 (Q 一 C ) / ( A

: 一

)E 间接估测 P C P
,

并用漂浮导管直 接测定

PC P加以对照
。

国内虽有报导 〔3 )(4 ) , 但少有

应用非创伤性方法间接估测 P C P与创伤性方

法作对照
。

为探索非创伤性方法的可靠性及

实用价值
,

本文对 22 例心脏病人及 2 例直背

综合征
,

应用超声 一 心电 一 心音图记录测量

Q
一
C

、

A
: 一 E 间期及两者之差及比值与术中

直接测量 L A P或心导管测量 P C P进行对照分

析
。

6 岁小儿属正常范围 )
。

二
、

检查方法 ( 1 ) 非创伤性
,

采用国产

X JY
一
6 型超声心动图仪

,

以超声
一

心电
一

心音图同

步记录
,

扫描速度 50 m m s/
。

受检者取 仰 卧位 (或

左侧卧位 )
,

超声探头置于胸骨左缘第 3
、

4 肋间

记录二尖瓣曲线
,

清晰显示二尖瓣关闭点 C 及最大

开放点 E , 心电图系 I 导联清楚显 示 Q R S 波 起始

点 , 心音拾音器置于心前 区清 楚 记 录 S : 及 S到己音

处
。

每例摄片 4 ~ 5 张
,

置简易阅读仪上测量
。

检

查均在术前24 小时内及术后 7 天左右进行
。

( 2 )

创伤性
:

风心病组在二尖瓣分离术中于扩张二尖瓣

口前后
,

分别直接测定 L A P , 非风心病组在诊断性

右心导管检查中测量 PC P
。

三
、

测量项 目 ( 1 ) Q
一

C间期 , ( 2 ) A : 一 E

间期 (单位毫秒 ) ( 见图 1 )
。

每例均测 5个心动

周期数据
,

取其平均值
。

对 象 和 方 法

一
、

对象选择 ( 1 )风心病组
:

二尖瓣狭

窄1 2例
,

均经手术证实 , 男 5 例
,

女 7 例 , 平均年

龄3 0
.

5岁 ( 1 7一 4 1岁 ) ; 1 2例中 6例分别于术前术

后各测量一次
,

故 共 计 18 例次
。

( 2 ) 非 风 心病

组
: 1 2例

,

其中房间隔缺损 5例
,

室 间 隔 缺 损 4

例
,

肺动脉瓣狭窄 1 例
,

直 背 综 合 征 2 例 , 男 4

例
,

女 8例 ; 平均年龄 2 0
.

9岁 ( 6 ~ 3 1岁 )
。

全部

病例属心功能代偿期
,

无心律紊乱及其它心血管病

合并症
,

心率6 6、 115 次 /分 (仅 1 例 11 5次 /分
,

为

O , C A r E

Q
一

C 与 A Z一 E l’de 期的测量方法

ō J,,

Cl

咪嗡州图

四
、

统计分析 Q
一

C
,

A : 一

E
,

( Q
一

C ) -

( A : 一

E ) 及 ( Q
一

C ) / ( A Z一 E ) 值均与术中测量之

L A P及心导管测量之 P C P进行比较
,

并作线性回归

分析
。
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风 心 病 组 与 非 风 心 病 组 检 查 结 果

例次
Q

一

C 间萝
(m s )

A Z一

E 间期
(m s )

(Q
一

C )

(

(Q
一

C )

一

一一
(A Z一

E )

手术或导管测
LA P

、

C P P

m (m Hg )

风 心 病 夕几 5 5 2理士 1 5
.

05

二1卜风心病组 25 7 2
.

6 6士1 1
.

6 2

6 8
。

6 6士1 7
。
3 5

9 8
。

83士1 0
.

7 6

1 5
。
3 3 士 2 4

。
6 2

一 41
。
1 6上 2 0

。

2 6 0
.

5 9 士 0
.

1 7

3 2
。

1 凌上了
。
1 2

1 0
。

7 4士 2
。

5 6

一
、

两组各项测 值与导管或手术测量的

PC P (或 LA P) 的 关系 风心 病组
:

Q 一C 间

期与 A L P呈正相关 (r为 0
.

59
,
P < 0

.

0 1)
,

A
: 一 E间期与L A P 呈负相关 (r 为 一 O

。

7 1 ,
P

< 0
.

0 5 )
,

(Q一 C ) 一 ( A
Z一E ) 及 (Q一 C )

/ ( A
: 一 E ) 与 L A P非常 显 著相关 (r 分别为

0
.

9 3 , 0
.

9 4 ,
P < 0

.

0 0 1 )
。

非风心 病组
: Q一 C

间期与 P C P 呈正相关 (r 为 0
.

83
,

P < 0
.

00 1)
,

A
: 一 E 间期与 P C P 呈负相关 (r 为 一 0

.

81
,

P < 0
.

0 0 5 )
,

(Q一 C ) 一 ( A
Z一E ) 及 (Q一 C )

/ ( A
: 一E ) 与 P C P 非常显著相关 (r 分别

为 0
.

9 1 , 0
.

9 2 ,
P < 0

.

0 0 1)
。

上述结果表

明两组之 ( Q一 C ) / ( A
Z一 E ) 值 与 P C P (或

L A )P 相关性非常显著 (见 图 2 )
,

故用其求

得 回 归 方 程式
:

Y 二 16
.

x2 + 1
.

7 ( Y 为

P C P
, x
为 ( Q

一
C ) / ( A

: 一 E )
,

即 P C P =

1 6
.

2 (Q一 C ) / ( A
Z一 E ) + 1

。

7
。

二
、

两组 各项测位 的差 异 风心病组因

二尖瓣狭窄时
,

左房压力增高
,

左室舒张时

房室间压力阶差增大
,

左室收缩压力上升速

度减慢
,

使二尖瓣关闭延迟
,

故Q一 C间期延

长大于 A
。一 E间期

,

( Q一 C ) 一 ( A
Z一 E ) 为正

值
,

(Q一 C )八 A
Z一 E ) > l 。

非风心病组因无

明显肺动脉高压
,

故Q一 C间期 < A
Z一 E间期

,

( Q一 C ) 一 ( A
: 一 E ) 为负值

,
(Q一 C ) / ( A

: 一 E )

( 1
。

讨 论

润 . 甲~ ~ 一

一
翻 ~

一
一

0 J 0
_

8 1 交 l
。

5 2
。

C

(Q
一

C ) / ( A
Z 一 E )

图 2 两组 (Q
一

C ) / ( A
Z一 E )与 P C P

(或 L A P )之关系

一
、

测定肺毛细血管压的 临床意义

P C P 精确地反映 L A P
,

在无二尖瓣狭

窄和肺血管阻力增高时
,

又与左室舒张末压

相近似
,

是了解左心功能及进行血流动力学

监测的重要指标之一
,

对指导临床治疗及评

定疗效均有实用价值
。

二
、

非创伤性方 法 测 定 P C P之原理

曾有学者在心音 一 心电图研究 中发现
,

二尖瓣狭窄者第二心音主动脉瓣成分 ( A
Z

)至

二尖瓣开瓣音 ( 0 5) 间期与左房压呈负相关
,

心电图 Q R S波起点 Q 至第一心音 ( S ,
) 间期与

左房呈 正 相关
,

( A
: 一 0 5) 一 (Q一 S :

)或 ( A
Z -

0 5) / (Q
一 S : ) 与左房压相关 性 更显著

,

并间

接推算出左房压
。

但此法仅适用于有 0 5者
,

而用 M型超声心动图与心电
、

心音同步记录

证实 0 5恰好发生在二尖瓣前叶 开 放 最大时

的 E点
,

而 S
;

正好是二尖瓣前 叶关闭时的 C

点
,

因此
,

用 A
: 一 E间期可代替 A

Z一 0 5间期
,

用 Q一 C间期代替Q
一 S ;
间期

。

此法 对 有无 0 5

八y一

一
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者均适用
,

扩大了临床应用范围
。

三
、

非创 伤性方 法测 定 P C P的 准确性

用超声
一心 电

一

心音图测量 P C P的准确性

已有一些报告
,

同时与导管或手术直接侧定

的结果对比所证实
。

本组结果再次证实其准

确性
。

表 明 (Q一 C )八 A
Z一 E ) 与导管及手术测

得的 P C (P 或 L A )P 相关性非常显著 (r 为 0
.

97
,

P < 0
.

0 0 1)
,

由此导出之本组回归方程式与

A b d lu la 及 A n d r e s
等报告的结果相似

,

用

三者的回归方程式间接计算本组病例 的 P C P

值并与导管或手术测得的 P C P (或 L A P ) 值

比较
,

后两者回归方程式所测结果平均略高

Z m m H g
,

这可能与 人 群 差 异 有关
。

应指

出
,

为求得测定值的准确性
,

估测过程中宜

注意影响 Q一 C及 A
Z一 E 间 期 的 某些因素

,

如

严秉高血压致 A
: 一

E 间期缩短
,

会使 P C P值异

常增高
,

严重主动脉瓣 关闭不全
,

P 一R过度

延长或心率过快等可使Q一 C间期缩短
,

导致

P C P值假性减低
。

四
、

用非创 伤方 法估 测 P C P的 注意事项

( 1 ) 探查二尖瓣前叶必须清晰显示 E

峰
、

C 点
,

仔细调节增益
、

抑制
,

使扫描光点

细而聚焦
。

( 2 )用快速扫 描 记录 ( 5 0一 20 0

m m /秒 ) 较慢 速 扫 描 记录 ( 25 m m /秒 ) 精

确
。

( 3 ) 固定二名工作人员按标准化测量
。

应用超声
一

心 电一心音图间接估测 P C P是

一种无创伤性
、

安全
、

简便
,

不受病情严重

程度限制
,

重复性好的一种检查手段
,

只要

注意避免上述影响因素
,

可给临床提供有价

值的参考数据
。
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